
 
REGISTRO IMPRESE 

 
QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________________ 

Con riferimento alla denuncia in data odierna di inizio dell’attività di commercio all’ingrosso 

D I C H I A R A 
 

(riq. 1,2,3 obbligatori sia per il commercio alimentari che non alimentari) 
1. [ ]     di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4 del d. lgs. 114/1998 (1); 
 
2.     [ ] che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui  

all’art. 10 della legge 31.5.1965, n°575 (antimafia) (2); 
 
3.     [ ] di aver rispettato – relativamente al locale dell’esercizio : (barrare le voci che interessano) 
 [ ]   i regolamenti locali di polizia urbana;  
 [ ]   i regolamenti locali di polizia annonaria e igienico sanitaria; 
 [ ]   i regolamenti edilizi; 

[ ]   le norme urbanistiche e quelle relative alla destinazione d’uso in quanto  
      (specificare gli estremi dei relativi provvedimenti) ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 (eventuali) 
4. [ ] di aver rispettato le valutazioni di impatto commerciale adottate ai sensi dell’art. 10, comma 1,  

lettera c, del d. lgs. 114/1998, indicate da codesto Comune con delibera n. ________________ del _______________ 
 

5. [ ] di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti posti in vendita nell’esercizio  
vanno rispettate le relative norme speciali (art. 26 comma 3 del d. lgs. 114/1998). 

 
(1) Non possono esercitare l’attività commerciale: 

a) coloro che sono stati dichiarati falliti; 
b) coloro che hanno riportato una condanna con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo per il quale è prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, 

sempre che sia stata applicata in concreto una pena superiore al minimo edittale; 
c) coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva accertata, con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti di cui al titolo II e VIII del libro II del codice penale, 

ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina; 
d) coloro che hanno riportato due o più condanne a pena detentiva o a pena pecuniaria, nel quinquennio precedente all’inizio dell’esercizio dell’attività, accertata con sentenza 

passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli artt. 442,444, 513, 513 bis, 515, 516 e 517 del codice penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel commercio degli 
alimenti, previsti da leggi speciali; 

e) coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla Legge 27/12/1956 n. 1423, o nei cui confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 
31/05/1965, n. 575, ovvero siano stati dichiarati delinquenti abituali professionali o per tendenza. 

Il divieto di esercizio dell’attività commerciale permane per la durata di cinque anni a decorrere dal giorno in cui la pena è stata scontata o si sia in altro modo estinta, ovvero, qualora sia 
stata concessa la sospensione condizionale della pena, dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza. 

(2) In caso di società, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/1998 art. 2 compilano l’allegato A.  
 

(DA COMPILARE SOLO PER IL COMMERCIO DEL SETTORE ALIMENTARE) 
 
Solo per imprese Individuali 

6.  di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali: 

6.1 [ ] essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di _______________________________ 

 con il n. _____________ per il commercio delle tabelle merceologiche _____________________________________ 

 
6.2 [ ] aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare: 

 nome dell’istituto _____________________________________________ sede ______________________________ 

 oggetto del corso _____________________________________________ anno di conclusione __________________ 

 
6.3 [ ] aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari: 

 tipo di attività _______________________________________ dal ___________________ al ___________________ 

 n. di iscrizione al registro imprese __________________CCIAA di __________________ n. R.E.A. _______________ 

 
6.4 [ ] aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di vendita di prodotti alimentari: 

 nome dell’impresa ____________________________________________ sede ______________________________ 

 nome dell’impresa ____________________________________________ sede ______________________________ 

 quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal ____________________ al _____________________ 

 quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ____________________ al _____________________ 

 
Solo per le Società 
7.   [ ] che i requisiti professionali sono posseduti dal Sig. ________________________________________________ 

 che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B.  
 
Il Sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 26 L. n. 15/1968. 
 
DATA _________                                                                                          FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE _____________________________ 
 
 (LA DATA DEVE COINCIDERE CON L’INIZIO ATTIVITA’)  (ALLEGA FOROCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’IN CORSO DI VALIDITA’ DEL  LEGALE RAPPRESENTANTE) 
 

 
 



 
REGISTRO IMPRESE  

 
ALLEGATO A 

 
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998 

(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione) 
 

 

Cognome _____________________________ Nome ___________________________ C.F. _________________________________ 

Data di Nascita ________________________ Cittadinanza ___________________________________ Sesso : M [ ] F [ ] 

Luogo di Nascita : Stato __________________________ Provincia ____________ Comune _________________________________ 

Residenza : Provincia _____________ Comune _______________________________________________________________ 

  Via, Piazza, ecc. _________________________________________ n. ________________ CAP ______________ 

D I C H I A R A 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c. 2 e 4 del d. lgs. 114/1998. 

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 

575” (antimafia). 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 

26 L. n. 15/1968. 

 
DATA _________                                                                                          FIRMA        _______________________________________________________ 
 
 (LA DATA DEVE COINCIDERE CON LA DATA DI INIZIO ATTIVITA’)           (ALLEGA FOROCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’IN CORSO DI VALIDITA’ DEL  FIRMATARIO) 
 

 

Cognome _____________________________ Nome ___________________________ C.F. _________________________________ 

Data di Nascita ________________________ Cittadinanza ___________________________________ Sesso : M [ ] F [ ] 

Luogo di Nascita : Stato __________________________ Provincia ____________ Comune _________________________________ 

Residenza : Provincia _____________ Comune _______________________________________________________________ 

  Via, Piazza, ecc. _________________________________________ n. ________________ CAP ______________ 

D I C H I A R A 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c. 2 e 4 del d. lgs. 114/1998. 

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 

575” (antimafia). 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 

26 L. n. 15/1968. 

 
DATA _________                                                                                          FIRMA  __________________________________________________________________ 
 
  (LA DATA DEVE COINCIDERE CON LA DATA DI INIZIO ATTIVITA’ )     (ALLEGA FOROCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’IN CORSO DI VALIDITA’ DEL  FIRMATARIO) 
 
 
 

Cognome _____________________________ Nome ___________________________ C.F. _________________________________ 

Data di Nascita ________________________ Cittadinanza ___________________________________ Sesso : M [ ] F [ ] 

Luogo di Nascita : Stato __________________________ Provincia ____________ Comune _________________________________ 

Residenza : Provincia _____________ Comune _______________________________________________________________ 

  Via, Piazza, ecc. _________________________________________ n. ________________ CAP ______________ 

D I C H I A R A 

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c. 2 e 4 del d. lgs. 114/1998. 

Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 

575” (antimafia). 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 

26 L. n. 15/1968. 

 
DATA _________                                                                                          FIRMA  __________________________________________________________________________ 
 
(LA DATA DEVE COINCIDERE CON LA DATA DI INIZIO ATTIVITA’ )          (ALLEGA FOROCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’IN CORSO DI VALIDITA’ DEL  FIRMATARIO)�

 
 



 
REGISTRO IMPRESE 

 
ALLEGATO B 

 
DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO 

(solo in caso di società esercente il settore alimentare quando è compilato il quadro autocertificazione) 
 

 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome _____________________________ Nome ___________________________ C.F. _________________________________ 

Data di Nascita ________________________ Cittadinanza ___________________________________ Sesso : M [ ] F [ ] 

Luogo di Nascita : Stato __________________________ Provincia ____________ Comune _________________________________ 

Residenza : Provincia _____________ Comune _____________________________________ 

  Via, Piazza, ecc. _________________________________________ n. ________________ CAP ______________ 

 

[ ]  LEGALE RAPPRESENTANTE della società ______________________________________________________________________ 

[ ]  DESIGNATO PREPOSTO della società _________________________________________ in data __________________________ 

 

D I C H I A R A  

 

1) Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5 c, 2 e 4 del d. lgs. 114/1998. 

 

2) Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 

 1965, n. 575” (antimafia). 

 

3) Di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali : 

 

3.1 [ ]  essere iscritto nel registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA di ______________________________________ 

    con il n. __________________ per il commercio delle tabelle merceologiche ______________________________________ 

 

3.2 [ ]  aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare : 

    nome dell’istituto _____________________________________________ sede ___________________________________ 

    oggetto del corso _____________________________________________ anno di conclusione _______________________ 

 

3.3 [ ]  aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari 

    nome impresa _________________________________________ sede ________________REA ____________________ 

    nome impresa _________________________________________sede _________________REA____________________ 

    quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________________ al _________________________ 

    quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal _____________________ al _________________________ 

 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.  

26 L. n. 15/1968. 

           
DATA _________                                                                                                  FIRMA DEL PREPOSTO O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE _____________________________ 
 
(LA DATA DEVE COINCIDERE CON LA DATA DI INIZIO ATTIVITA’)                (ALLEGA FOROCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’IN CORSO DI VALIDITA’ DEL  PREPOSTO O  

DEL LEGALE RAPPRESENTANTE) 


